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APRESENTACAO

A colecéo “Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas”
€ uma obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que trazem implicacdes praticas, alicercadas teoricamente.

A intencdo desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e praticas por
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituicoes de ensino e de pesquisa
do pais. O e-book reline pesquisas, relatos de casos e revisdes que transitam nas
varias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante
contribuicao no processo de producao de conhecimento.

A coleténea esta organizada em trés volumes com temas diversos. O volume 1
contém 25 capitulos que representam acdes de saude por meio de relatos de caso
e relatos de experiéncia vivenciados por universitarios, docentes e profissionais
de saude, além de praticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que
envolvem o escopo do livro.

O volume 2 contém 27 capitulos que tratam de pesquisas que utilizaram como
fonte varios dados obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituicbes de saude e de
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capitulos e € constituido por
trabalhos de reviséao de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados
praticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e
inquietacdes, de forma a contribuir para a construcéo e gestdao do conhecimento. Que
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisao baseadas em evidéncias e
na ampliacdo e fortalecimento de agcdes de saude ja em curso.

Uma étima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: A malaria € uma doenca infecciosa causada por um protozoario do género
Plasmodium e transmitida ao homem pela picada de um mosquito género Anopheles.
No Brasil, a Amazdnia é a regiao de maior incidéncia e, na tentativa de reduzir o
numero de casos o Ministério da Saude criou no ano 2000 o Programa Nacional
de Controle da Malaria, este como estratégia, utiliza-se de Planos de Ac¢des para
Controle da Malaria, os quais séo obrigatérios quando ha a implantagéo de grandes
empreendimentos que possam potencializar a transmisséo da doenca. O estudo é do
tipo descritivo, retrospectivo e documental de abordagem quantitativa, que avaliou a
ocorréncia de casos positivos de malaria na regido do Xingu apos a implantagéo do
projeto Plano de Acéo para Controle da Malaria. Foi realizado na Secretaria Estadual
de Saude Publica e na Secretaria Municipal de Saude de Altamira. No Para, na Regiéao
de Saude Xingu, foi implementado no ano de 2011 o PACM em virtude da implantagdo
das obras de construcdo da Usina Hidroelétrica de Belo Monte, nos municipios
Altamira, Anapu, Brasil Novo, Pacaja, Senador José Porfirio e Vitoria do Xingu. Neste
ano, a incidéncia parasitaria anual referente aos cinco municipios em estudo, era
de 50,75/1000 habitantes, o que condicionava a localidade como de alto risco para
malaria. Em 2015, observou-se uma reducéo do IPA para 1,9/1000 habitantes, valor
que em 2017, passou para 3/1000 habitantes. Na regiao, estes dados correspondem
a uma reducao de 96,1% no ano de 2015 e de 94% em 2017 comparados a 2011.
Portanto as atividades desenvolvidas, em prol da consolidacéo das a¢des do PACM,
foram determinantes para a requalificacdo do perfil epidemioldgico dos municipios
estudados, alcancando o status de baixo risco para malaria.

PALAVRAS CHAVE: Amazébnia; Maléaria; Usina hidroelétrica; Plano de acao para
controle da malaria.

MALARIA CONTROL ACTION PLAN: DISTRIBUTION OF POSITIVE MALARIA
CASES AFTER IMPLEMENTATION OF THE PROJECT IN THE XINGU REGION.

ABSTRACT: Malaria is an infectious disease caused by a protozoan of the genus
Plasmodium and transmitted to humans by the bite of an Anopheles. In Brazil, the
Amazon is the region with the highest incidence and, in an attempt to reduce the number
of cases, the Ministry of Health created in 2000 the National Malaria Control Program,
as a strategy, it uses Malaria Control Action Plans, which are mandatory when large
enterprises are implemented that may enhance the transmission of the disease. This
is a descriptive, retrospective and documentary study with a quantitative approach,
which evaluated the occurrence of positive malaria cases in the Xingu region after
the implementation of the Malaria Control Action Plan project. It was held at the State
Secretary of Public Health and at the Municipal Health Secretariat of Altamira. In Para,
in the Xingu Health Region, PACM was implemented in 2011 due to the implementation
of the construction works of the Belo Monte Hydroelectric Power Plant. Altamira, Anapu,
Brasil Novo, Pacaja, Senator José Porfirio and Vitdria do Xingu municipalities. This year,
the annual parasitic incidence for the five municipalities under study was 50.75 / 1000
inhabitants, which conditioned the locality as high risk for malaria. In 2015, there was
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a reduction in IPA to 1.9 / 1000 inhabitants, which in 2017 went to 3/1000 inhabitants.
In the region, these data correspond to a reduction of 96.1% in 2015 and 94% in
2017 compared to 2011. Therefore, the activities developed, in order to consolidate
PACM actions, were decisive for the requalification of the epidemiological profile of the
municipalities studied, reaching the low risk status for malaria.

KEYWORDS: Amazon; Malaria; Hydroelectric Plant; Action plan for malaria control.

11 INTRODUCAO

A malaria é uma doenca infecciosa febril aguda, acompanhada por calafrios,
sudorese e cefaleia. Causada pela protozoario do género Plasmodium e transmitida
ao homem pela picada de um mosquito do género Anopheles de um paciente
previamente contaminado, para uma pessoa sadia (BRASIL,2010; 2016).

Entre os tipos de Plasmodium responsaveis por esse processo patologico,
temos o P. vivax, o de maior frequéncia; P. falciparum, o mais agressivo; P. malarie,
menos frequente; P. ovale e P. knowlesi, estes ultimos nao incidentes no Brasil. A
transmissao (OPAS, 2016).

Estima-se que mais de 40% da populacdo mundial estd exposta ao risco
de adquirir a maléaria, porém as maiores taxas de incidéncia sdo observadas nos
continentes Africano, Asiatico e nas Américas, no Brasil, ela se encontra especialmente
nas areas tropicais, como a regidao da Amazénia (BRASIL, 2010).

No ano de 2009, de acordo com o resumo epidemiolégico do Ministério da
Saude, 308.401 casos de maléaria foram notificados no Brasil, destes apenas 6.776
nao foram autoctones (BRASIL, 2013). Dentre as diversas regides brasileiras, a
Amazénia Legal concentrou 99,7% dos casos registrados, esse elevado indice é
decorrente a algumas caracteristicas peculiares da area, que favorecem tanto o ciclo
biolégico vetorial como do protozoério, e dentre estas cita-se: fatores biologicos,
climaticos, ecolbgicos e sociais (BRASIL, 2015).

O Estado do Para, em 2009, contabilizou 99.609 casos positivos da enfermidade,
0 que representa aproximadamente 33% dos casos notificados no referido ano para
a regiao Amazoénica (BRASIL, 2018). Este Estado possui vasta extensao territorial,
e encontra-se dividido em treze Regides de Saude e 144 municipios, dentre as
quais situa-se a Regido de Saude do Xingu, composta por nove municipios, que se
distribuem ao longo da rodovia Transamazénica e as margens do Rio Xingu, sendo
eles: Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia, Pacaja, Porto de Moz, Uruarg,
Vitéria do Xingu e Senador José Porfirio, juntos registraram quase 10% dos casos
de malaria no estado (SESPA, 2018).

No ano 2011, iniciou-se na regido de Xingu, especificamente no municipio de
Vitéria do Xingu, as obras da Usina Hidroelétrica (UHE) de Belo Monte, a qual foi
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responsavel por um processo migratorio muito intenso, ocorrido em curto espaco
de tempo, o que expOs milhares de pessoas aos riscos de contrairem a malaria
(FERREIRA 2013).

Diante deste cenario, durante a fase de implementacéo das obras relacionadas
a Usina Hidrelétrica, foi necessario no Plano de Saude Publica (PSP), a incluséo de
um programa voltado exclusivamente para combate a maléria, o qual foi denominado
de Plano de Acgao para Controle da Maléaria (PACM), este foi um fator condicionante
para que o Instituto Brasileiro de Meio Ambiente e Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA) concedesse a licengca ambiental para realizacao da obra (LADISLAU, 2006;
SILVEIRA 2001).

O plano de controle da malaria iria beneficiar os cinco municipios diretamente
impactado pela obra: Altamira, Anapu, Brasil Novo, Senador José Porfirio, Vitoria do
Xingu e de Pacaja, que apesar de nao sofrer impacto direto, este ultimo possuia o
indice de malaria mais elevado da regiéo (LADISLAU, 2006).

O objetivo deste plano era evitar o aumento de casos da malaria decorrentes
dos possiveis impactos ambientais provocados pela constru¢do e operacédo da UHE
de Belo Monte, como também reduzir a transmissé&o nestes municipios (LADISLAU,
2006).

O plano teve como metas estruturar os servigos de vigilancia epidemiologica da
malaria, monitoramento e controle de vetores nas secretarias municipais de saude
envolvidas no projeto, ampliar o quadro de recursos humanos dos servicos em saude
voltados para o controle da malaria, desenvolver acbes de educagdo em saude com
foco no controle da maléria e treinar recursos humanos envolvidos com 0s servigos
de controle de malaria (LADISLAU, 2006)

2| METODOLOGIA

O estudo é do tipo descritivo, retrospectivo e documental de abordagem
quantitativa, pois utilizou a descricdo matematica como linguagem para descrever
os fenbmenos e, as relagbes entre as variaveis apresentadas pelos resultados
(TEIXEIRA, 2011).

O trabalho avaliou a ocorréncia de casos positivos de malaria na regido do Xingu
apos a implantacao do projeto Plano de Acao para Controle da Malaria. Foi realizado
na Secretaria Estadual de Saude Publica e na Secretaria Municipal de Saude de
Altamira, junto ao Departamento de Endemias e de Vigilancia Epidemiolégica, Gestao
do Trabalho e Educacdo na Saude e Desenvolvimento e Auditoria dos Servigos de
Saude.

As informagdes foram coletadas no Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemiolégica da Malaria SIVEP-MALARIA do periodo de Janeiro de 2011 a
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Dezembro de 2017.

As cidades envolvidas na pesquisa foram o0s seis municipios considerados
prioritarios na Regido de Saude do Xingu, sendo estes: Altamira, Anapu, Brasil Novo,
Pacaja, Senador José Porfirio e Vitéria do Xingu. Todos localizados no Estado do
Para.

Os dados incluidos foram aqueles pertinentes ao periodo de janeiro de 2011 a
Dezembro de 2017, os quais coincidem como periodo de implantacdo do Plano de
Acéo para Controle da Malaria. Foram excluidos os dados incompletos e dados de
municipios nao prioritarios da Regidao de Saude do Xingu, como também os periodos
ndo informados pelo sistema.

A coleta de dados foi realizada através do preenchimento de uma tabela
contendo informacgdes referente ao local de ocorréncia da malaria, tipo de malaria,
ano da ocorréncia, e total de casos registrados.

As informagdes obtidas foram armazenadas no Microsoft Excel e analisadas
de maneira descritiva, calculando-se as frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis. Também foi estimado através do percentual de variacéo a taxa de reducéo
entre 0s anos, tomando por base 0 ano de 2017. Desta forma, a demonstracao dos
dados tabulados ocorreu por meio de tabelas onde destacam-se os meses em que
ocorreram 0S maiores casos positivos de maléaria de acordo com cada ano.

Os riscos da pesquisa estavam relacionados a analise dos dados que poderiam
nao conter relevancia significativa para ocasionar impacto na regidao ou para
transformar o atual planejamento realizado pelos profissionais no setor. Os beneficios
foram que através dos resultados obtidos, o presente estudo pode contribuir como
subsidio para a realizacao de outros trabalhos acerca do tema, avaliacao do projeto
desenvolvido e também na compreenséo da atual distribuicdo do quantitativo de
casos positivos de malaria nas areas prioritarias da regiao do Xingu.

A pesquisa ndo necessitou da aprovacgéo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade do Estado do Para (UEPA) do campus XIl, pois os dados foram
coletados a partir do Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiologica da Malaria
(SIVEP-MALARIA), de utilidade publica.

3|1 RESULTADOS

Os dados foram organizados e analisados de acordo com cada municipio
considerados prioritarios para na Regiao do Xingu-Pa, e que receberam intervengdes
do Programa de Acdo e Combate a Malarias tendo por base a distribuicdo mensal,
anual e a reducédo do percentual de variagdo nos casos positivos de malaria nos

municipios.
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3.1 Casos Positivos de Malaria no Municipio de Altamira

O municipio de Altamira segundo estimativa do IBGE de 2017, possui populagao
de 111.435 habitantes. Neste, no ano de 2011 foram notificados 1.403 casos de
malaria, sendo que os maiores indices, conforme tabela 1, ocorreram nos meses
de Julho 13% e Agosto 13%. Em 2012, ano maior incidéncia no periodo de estudo,
contabilizou 1.831 notificados, os meses de janeiro 12%, fevereiro 12% e marco
13%, foram os de maior ocorréncia.

No decorrer de 2013 percebe-se uma significativa diminuicdo das notificagdes
de Maléria, contabilizando 305 portadores da infec¢do, uma reducéo de 1.526 casos
em relacdo ao ano anterior, 0s meses de maior expressividade foram janeiro 14%,
julho 15%. Em 2014 manteve-se a tendéncia de queda, onde registrou-se apenas 128
casos, e fevereiro 20% seguido de mar¢co 13% foram os meses de maior incidéncia.

Observa-se também na Tabela 1, que em 2015, além do continuo decréscimo,
percebe-se que em um dos meses de maior prevaléncia ao longo da histoéria, “Julho”,
nao foi registrado casos positivos da infeccdo por plasmodium. Situagdo inédita,
gue ocorre em plena Amazénia Legal brasileira, em uma regido de alta incidéncia
e prevaléncia, que foi a notificacdo zero de malaria. Este ano ocorreram apenas 41
notificagdes, e destes 56% distribuiram-se nos meses de fevereiro 17% e maio 39%.

Atendéncia de queda manteve-se em 2016, aproximando a 50% em comparag¢ao
com ano precedente, neste triplicou a quantidade de meses sem notificagcdes: junho,
agosto e outubro. Ressalta-se ainda que no segundo semestre de 2016 ocorreram
apenas (23%) dos casos, um total de 5 infectados, a menor incidéncia semestral em
todo o periodo de estudo. Ja no ano de 2017, houve a interrup¢do da sequéncia
do declinio observada nos quatro anos anteriores, contabilizando 35 casos a mais
que 2016, o que representa um incremento de 66%. Neste 49% das ocorréncias
aconteceram no més de maio e, apesar desta elevacdo, houve ainda dois meses
sem notificagdes, janeiro e dezembro.
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MES CASOS POSITIVOS

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fa FR Fa FR Fa FR Fa FR Fa FR Fa FR Fa FR

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
JAN 109 8 228 12 44 14 14 11 1 2 3 14 0 0
FEV 96 7 211 12 27 9 26 20 7 17 2 10 1 3
MAR 68 6 242 13 23 & 16 13 4 10 4 R 1 =
ABR 97 7 163 9 24 38 8 6 1 2 6 29 3 9
MAI 91 6 183 10 18 6 6 2 16 39 1 o 17 49
JUN 91 6 163 9 24 38 5 4 2 5 0 0 3 9
JUL 178 13 186 10 47 15 11 = 0 0 1 5 1 3
AGO 187 13 195 11 26 9 11 9 2 5 0 0 5 14
SET 145 10 103 6 30 10 15 12 2 < 1 5 2 6
ouT 89 6 59 3 12 4 8 6 4 10 0 0 1 3
NOV 96 7 61 = 10 3 6 5 1 2 2 10 1 3
DEZ 136 10 37 2 20 T 2 1 2 1 5 0 0

TOTAL 1.403 100 1.831 100 305 100 128 100 41 100 41 100 35 100

Tabela 1: Analise da distribuicdo mensal de casos de malaria no municipio de Altamira no
periodo de 2011 a 2017 de acordo com o numero total da populagéo.

Fonte: SIVEP-MALARIA, 2018.

3.2 Casos Positivos de Malaria no Municipio de Anapu

Anapu, municipio com populacéo estimada pelo IBGE em 2017 de 27.096
habitantes. E marcada por apresentar ao longo de sua histéria altos indices de malaria,
e conforme exposto a tabela 2, ocorreu um elevado nimero de casos positivos da
doenca, no ano de inicio do estudo, o equivalente a 3.310 casos, quantidade que
conferia um Incidéncia parasitaria anual (IPA) de 130,2/1000hab, para a populacéao
local da época. Os meses com maiores prevaléncias foram Janeiro 12%, Julho 14%
e agosto 11%.

No ano subsequente ja se observa uma reducédo de mais de 50% no total de
notificagcdes, e a maior prevaléncia correu em Janeiro 29% e Fevereiro 19%. O
predominio nos primeiros meses do ano manteve-se durante 2013, mesmo com uma
reducao 92,9% em relacao a 2011. Fato que ilustra o carater sazonal da doenga em
questao, que perdura em 2014.

Nota-se ainda na tabela 2 que em 2015, notificou-se 31 casos, a menor
incidéncia da morbidade durante o periodo de estudo. Porém, em 2016 comparado
ao ano anterior, houve um incremento de 74% nas notificacbes. Em 2017, observou-
se uma historica redug¢do na prevaléncia, a qual comparada com 2011 mostrou uma
reducao de 99,7%, conferindo um IPA de 0,26/1000 hab.
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MES CASOS POSITIVOS

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa FEr Fa Er  Fa

iy (%) (%) (%) (%) (%) )

JAN 404 12 441 29 76 32 15 8 1 3 5 9 1 14
FEV 306 ¢ 279 19 48 20 23 12 2 6 16 30 0 0
MAR 184 6 225 15 23 10 32 16 0 0 8 15 0 0
ABR 142 4 119 8 25 11 23 12 1 3 5 9 0 0
MAI 185 6 130 9 16 f 29 15 4 13 9 17 1 14
JUN 235 7 82 5 12 5 21 111 3 4 7 3 43
JUL 466 14 69 5 7 3 19 10 7 23 1 2 2 29
AGO 352 11 55 = 8 3 15 8 8 26 1 2 0 0
SET 308 S 36 2 3 1 6 3 2 6 0 0 0 0
ouT 260 8 19 1 7 3 5 3 0 0 1 2 0 0
NOV 245 7 28 2 4 7 5 3 0 0 3 6 0 0
DEZ 223 7 23 2 7 3 7 4 5 16 1 2 0o 0

TOTAL 3.310 100 1.506 100 236 100 200 100 31 100 54 100 7 100

Tabela 2: Anélise da distribuicdo mensal de casos de malaria no municipio de Anapu no periodo
de 2011 a 2017 de acordo com o numero total da populacgéo.

Fonte: SIVEP-MALARIA 2018.

No municipio de Anapu a analise do percentual de variagdo, que é baseado
pelo ano de 2017, torna explicito a reducéo ocorrida, visto que em todos anos houve
um percentual negativo no produto da comparac¢do, onde o mais acentuado foram
as comparacdoes com 2011 e 2012 com valores respectivos de 99,7% e 99,5% de
reducao.

3.3 Casos Positivos de Malaria No Municipio de Brasil Novo

Brasil Novo, municipio com populacédo de 14.689 estimada pelo IBGE em 2017.
Seu perfil epidemioldgico ndo diferencia dos demais municipios da regidao, onde a
malaria constituia um importante problema de saude publica, porém com menor
intensidade que os demais municipios da regido. Realidade elucidado na tabela 3,
que demostra em 2011 a ocorréncia de 87 casos positivos, e 0s meses de janeiro
16%, novembro 38% e dezembro 10%, foram os de maior incidéncia.

No ano seguinte, houve um aumento de casos em relagédo a 2011, com destaque
para janeiro e junho com 25% e 13% dos registros respectivamente. Contudo, em
2013 ocorreu um acentuado declinio, que corresponde a aproximadamente 90% em
comparag¢ao com ano anterior, totalizando seis casos no referido. A partir de 2014,
nao houve nenhum registro da doenca no municipio, quadro epidemioldgico que se
manteve até o ano de 2017.
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MES CASOS POSITIVOS

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fa Fr Fa Fr Fa FEr Fa Fr Ea Er Ea Fr Fa E&

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

JAN 4 16 23 25 3 5 o0 0 ©0 0 0 0 0 0
FEV 4 5 8 9 1 17 o0 0 0 O O 0 0 0
MAR 1 1 & 6 0 0 ©0 0 ©0 O0 0 0 0 0
ABR o 0 4 4 0 O O 0O O O 0 0 0 0
MAI 7 8 7 8 1 17 0 0 o0 O0 O 0 O0 O
JUN 2 2 12 13 0o o0 o0 0 O0 O O 0 0 0
JUL 4 5 9 10 1 17 o0 0 O0 O O 0 0 0O
AGO 5 6 4 4 0 0 O 0 O O O0 0 0 0O
SET 2 2 5 5 0 0 O 0 O0 O 0O 0 0 0O
ouT 6 7 6 6 0 0 O 0 O ©0 O0 0 0 O
NOV 33 38 7 8 0 0 O 0 O0 O O 0 0 0O
DEZ 9 10 2 2 0 0 O 0 0 O O 0 0 0
TOTAL 87 100 93 100 6 100 O O ©0 O O O 0 0

Tabela 3: Analise da distribuicdo mensal de casos de malaria no municipio de Brasil Novo no
periodo de 2011 a 2017 de acordo com o numero total da populagéo.

Fonte: SIVEP-MALARIA; 2018.

Outro ponto a ser observado refere-se a taxa de variagdo, neste aspecto &
notdrio que nos trés primeiros anos houve uma reducgao de 100% na compara¢ao com
2017. Os demais anos por ndo apresentar registro de casos, a variagdo manteve-se
zerada.

3.4 Casos Positivos de Malaria No Municipio de Pacaja

Pacajad com seus 46.383 habitantes segundo estimativa de 2017 do IBGE,
em 2011, notificou 4.563 casos de malaria, ou seja, quase 10% da sua populacao
foi infectada pelo plasmodium. A distribuicdo destes ao longo dos meses, mostrou
Janeiro com 18,5% dos casos, Julho 11% e fevereiro 10,5%, como os meses de
maior prevaléncia.

No ano subsequente a tabela 4, demostra uma reducdo de aproximadamente
50% no nuamero do agravo, o que corresponde a 2.397 notificagcdes. Neste, Janeiro
e Fevereiro mantiveram-se entre 0os meses de maior indice da infeccdo, com
respectivos 375 e 326 casos. Observa-se ainda, que até 2015, foi mantido uma
gradativa diminuicdo no numero de incidéncia, onde contabilizou-se 839 casos em
2013, 504 em 2014 e 346 em 2015. Contudo, dos municipios estudados, conforme
exibido na tabela 4, Pacaja foi o que apresentou nos dois ultimos anos um aumento
sequencial no numero de ocorréncia, pois em 2016 nota-se um incremento de 33,5%
em comparacado com ano 2015, o qual apresentou o0 menor indice do periodo de
estudo e, 2017 em relagcédo ao mesmo ano, apresentou um acréscimo de 83,5% nas
notificacdes.

Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas Capitulo 18




MES CASOS POSITIVOS

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fa Fr Fa Fr Fa FE EFa Fr Fa FE FEa FEr Ea Er

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

JAN 845 19 375 16 261 31 127 25 44 13 67 15 135 21
FEV 482 11 326 14 156 19 46 9 63 18 66 14 57 9
MAR 333 7 160 7 78 9 32 6 26 8 53 11 53 8
ABR 165 4 151 6 716 9 26 5 12 3 21 6 50 38
MAI 199 4 167 7 45 5 31 6 4 3 15 3 41 7
JUN 285 6 177 7 33 4 40 8 19 5 16 3 60 9
JUL 506 11 179 7 39 5 47 9 23 7 10 2 21 4
AGO 420 9 138 6 34 4 41 9 23 7 171 4 20 3
SET 331 7 127 5 29 3 32 &6 26 8 30 6 39 6
ouT 345 8 172 7 37 4 39 8 25 7 28 6 65 10
NOV 354 8 221 9 32 4 16 3 25 7 48 10 51 8
DEZ 298 7 204 9 19 2 21 4 59 15 85 18 31 5
TOTAL 4.563 100 2.397 100 839 100 504 100 346 100 462 100 635 100

Tabela 4: Analise da distribuicdo mensal de casos de malaria no municipio de Pacaja no
periodo de 2011 a 2015 de acordo com o numero total da populacao.

Fonte: SIVEP-MALARIA; 2018

3.5 Casos Positivos de Malaria No Municipio de Senador José Porfirio

Segundo estimativa do IBGE de 2017, a populagdo de Senador José Porfirio
corresponde a 11.357 habitantes. Neste, conforme a Tabela 5, no ano de 2011,
houveram 1.295 casos de malaria, o que representa o acometimento de mais 11%
da populacao, no referido, os meses de maior incidéncia foram: Janeiro com 14%
e Fevereiro 11%. Nos anos subsequentes até 2014 observa-se um comportamento
similar em relacéo a distribuicdo mensal. Contudo, este perfil & alterado a partir de
2015, anos que apresentaram 0s menores indices, com destaque para 2017 com
apenas um caso.

A avaliacdo do comportamento da distribuicao anual dos casos positivos de
malaria ndo difere do perfil da maioria dos demais municipios avaliados, ou seja,
observa-se reducéo significativas na taxa de ocorréncia da doenca. Nota-se que a
partir de 2012 o decréscimo foi acentuado e assim mantido até 2017, o qual registrou
o menor IPA 0,09/1000hab, indice este bem inferior ao registrado em 2011 que
representava 108/1000 hab.
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MES CASOS POSITIVOS

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Fa Fr Fa Er Fa Er Fa FEr EFa FEr Fa FEr Fa Ep
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
JAN 178 14 103 14 90 46 2 3 0 0 0 0 0 0
FEV 142 11 13 15 27 14 12 20 0 0 2 67 0 0
MAR 91 7 122 17 28 14 24 40 0O 0 0 0 0 0
ABR 00 8 5 7 14 7 0 0 0 0 0 0 0 0
MAI M7 9 90 12 5 3 7 122 2 33 0 0 0 0
JUN 41 3 79 11 10 5 5 8 1 17 0 0 0 0
JuL 09 8 57 8 3 2 5 8 2 33 0 0 0 0
AGO M9 9 27 4 & 3 4 ) 0 0 1 33 0 0
SET 07 8 19 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0
ouT 90 7 17 2 5 3 0 0 0 0 0 0 1 100
NOV 09 8 9 1 4 2 1 2 1 17 0 0 0 0
DEZ 92 7 45 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1.295 100 732 100 195 100 60 100 6 100 3 100 1 100

Tabela 5: Analise da distribuicdo mensal de casos de malaria no municipio de Senador José
Porfirio no periodo de 2011 a 2017 de acordo com o numero total da populagéo.

Fonte: SIVEP-MALARIA; 2018

3.6 Casos Positivos de Malaria No Municipio de Vitoria Do Xingu

Vitéria do Xingu, municipio com populacdo de 14.719 habitantes conforme
estimativa de 2017 do IBGE. O municipio apresentou a distribuicdo mensal dos
casos positivos conforme Tabela 6 semelhante aos demais municipios, ou seja, ora
apresenta maior incidéncia nos meses de Julho 19% e Agosto 22%, caso de 2011,
ora margo 27% e junho 20%, observado em 2012. Contudo a incidéncia sofreu uma
importante reducéo a partir de 2014 que registrou 14 casos, 2015 com um caso e 0s
demais anos sem notificacoes.

A distribuicdo anual da doenca também apresenta um comportamento muito
similar as de outros municipios, sendo marcado em 2011 com alta taxa de registro,
conferindo um IPA de 12/100hab em 2011. Este mesmo indice mostrou-se zerado
nos dois ultimos anos de estudo.
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MES CASOS POSITIVOS

201 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Fa FEr FEa Er Ea FEr Ea FEr Ea FEr Ea Ei( Ea Er

(%) (%) (%) (%) (%) %) (%)
JAN 6 3 13 9 7 16 1 7 1 100 O 0 0 0
FEV 107 6 13 9 3 7 2 14 0 0 0 0 0 0
MAR 5 3 27T 19 2 = 0 0 0 0 0 0 0 0
ABR 3 2 15 10 7 16 0 0 0 0 0 0 0 0
MAI 13 7 ] 6 6 14 0 0 0 0 0 0 0 0
JUN 4 2 20 14 6 14 0 0 0 0 0 0 0 0
JUL 35 19 11 8 6 14 5 36 0 0 0 0 0 0
AGO 39 22 12 8 2 5 0 0 0 0 0 0 0 0
SET 21 12 8 5 4 9 1 7 0 0 0 0 0 0
ouT 2 7 10 7 0 0 2 14 0 0 0 0 0 0
NOV 13 7 3 2 0 0 2 14 0 0 0 0 0 0
DEZ 19 1 2 1 0 0 1 7 0 0 0 0 0 0
00 43 100 14 100 1 100 O 0 0 0

TOTAL 180 100 143 1

Tabela 11: Analise da distribuicdo mensal de casos de malaria no municipio de Vitéria do Xingu
no periodo de 2011 a 2017 de acordo com o numero total da populacéo.

Fonte: SIVEP-MALARIA; 2018.

4 1 DISCUSSAO

Neste estudo, evidencia-se o quanto a sazonalidade influencia o comportamento
vetorial e consequentemente o da doencga, pois 0s primeiros meses do ano mostraram-
se como os de maior incidéncia de casos.

Segundo CORREA, 2013, Janeiro e Fevereiro caracterizam-se por periodos
chuvosos, periodo que favorece a formacéo de pogas de agua e locais de varzeas,
condicdo favoravel a reproducdo do mosquito, sem contar que a temperatura e
humidade estéo no limiar 6timo para a efetivagao do ciclo do plasmodium no mosquito
que é de 20 a 30°C.

Percebe-se também que no terceiro e quarto bimestre de cada ano os indices
de infeccbes mantem-se entre 0s mais elevados, pois nesta estagcao ocorre a vazao
dos rios, possibilitando condi¢des favoraveis ao ciclo biolégico do artropode, fato
associado atemporada de praias, onde a populagao desloca-se com maior frequéncia
para as beiras de rio e igarapés expondo-se ao vetor.

Ao longo dos anos a distribuicdo dos casos de malaria apresentaram uma
homogeneidade. A implantacdo do PACM, foi um divisor de aguas no tocante
epidemioldgico relacionado a malaria nos municipios contemplados, pois a partir de
2011, ano de inicio das intervengdes registrou o maior numero de casos da doenca
na regiao coberta pelo programa. Condicéo que pode estar relacionado ao inicio das
atividades, nao sofrendo os impactos iniciais das acdes desenvolvidas.

E mister considerar, a influéncia dos fatores que favoreceram uma maior
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transmisséo da doenca, ocorrida durante o inicio das obras de construcéo da Usina
Hidroelétrica de Belo Monte, tais como: o desmatamento, que incluiu a abertura de
areas para a construcao da infraestrutura do projeto (estradas, canteiro de obras,
acampamentos, area para estoques de solo, etc.) e para o reservatorio de agua, a
migracdo maciga, as mudancas ambientais decorrentes do crescimento demografico,
a precariedade nas condicOes sanitarias e de moradia da populag¢ao, assim como da
proximidade fisica de residentes nas areas do entorno. Pois um processo migratorio
muito intenso, ocorrido em curto espaco de tempo, expde milhares de pessoas ao
risco de contrairem essa doenca (FERREIRA, 2013).

Entretanto, a partir de 2012, ja se percebe o impacto das atividades, pois houve
uma reducdo significativa no registro da endemia, aproximadamente 40%. O apice
da reducdo ocorreu em 2015, com alcance de 96,1% de abatimento comparado
a 2011. Contudo, em 2017, observa-se um aumento do numero de infectado em
relacéo ao arrefecimento alcangada, porem confrontando ao inicio do periodo, ainda
€ mantido um notério percentual de queda aproximado a 94%.

Este decréscimo no decorrer do periodo do estudo elucida a efetividade das
acoes planejadas e desenvolvidas com base no PACM, cujo os principios baseiam-
se no diagnostico e tratamento precoces bem como a avaliacao laboratorial para
malaria em todos trabalhadores envolvidos na construcdo da Usina hidroelétrica
de Belo Monte e tratar os casos positivos, inclusive os portadores assintomaticos
(LADISLAU, 2006).

Portanto, a condicdo epidemiolégica atual, inédita e rara no contexto de
Amazoénia legal brasileira, demonstra o impacto que uma acgado, cujo o subsidio
financeiro suficiente, bem gerido, com atividades planejada, organizada, envolvendo
as trés esferas governamentais e o seguimento privado, pode mudar a realidade de

uma regiao.

51 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que apds a implementacdo do Plano de Acéao
para o Controle da Malaria (PACM) na Regidao de Saude Xingu, mais especificamente
nos municipios sob intervencédo do plano, ocorreu uma consideravel reducao na
incidéncia de malaria. No ano de 2011, periodo que marca o inicio das atividades
do PACM, a incidéncia parasitaria anual - IPA referente aos seis municipios fosse de
50,75 casos por mil habitantes, o que condicionava a localidade como de alto risco
para malaria.

As acbOes empenhadas nos municipios pelo programa fizeram com que
em apenas quatro anos o IPA passa-se a 1,9 casos por mil habitantes. Mudanca

significante de perfil epidemioldgica que requalifica a regido para baixo risco para
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malaria. Porém, no ano de 2017 o indice parasitario anual sofreu um aumento em
relacédo a 2015, passando a 3,0 casos por mil habitantes, no entanto, apesar do
aumento a regiao mantem o status de baixo risco.

Portanto as acdes desenvolvidas, foram determinantes para 0 sucesso
alcancado, visto que, alguns municipios apresentaram pouco ou nenhum caso da
enfermidade no ultimo ano de estudo, fato inédito para a Regido de Saude Xingu,
que ao longo da historia sofreu com essa enfermidade. Tal feito demonstra também
0 quanto acdes planejadas e integradas entre os distintos niveis hierarquico da
saude, apoiado pelo setor privado, especialmente com recursos financeiros, podem
alcancar resultados expressivos, tanto para o controle da malaria na regido, como

também para outras doencas endémicas.
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